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Utilidad de la ultrasonografia pulmonar
en el perioperatorio y cuidados intensivos

Silvio A Namendys-Silva*

* Jefe del Departamento de Terapia Intensiva, Fundacién Clinica Médica Sur, Profesor Titular de la Especialidad de Medicina Critica,
Instituto Nacional de Cancerologia. Departamento de Terapia Intensiva.
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran. Sistema Nacional de Investigadores, Nivel 2.

INTRODUCCION

Se ha descrito que el ultrasonido transtoracico tiene impacto
clinico en los cuidados perioperatorios. La alta incidencia de
eventos a nivel pulmonary pleural en el periodo perioperatorio
y su impacto en el prondstico de los enfermos ha llevado a la
inclusion del ultrasonido pulmonar en los planes de estudios
de la especialidad en anestesiologia®. El ultrasonido pulmo-
nar (UP) es de utilidad para la evaluacion de los pacientes en
el periodo perioperatorio y se puede realizar en el quir6fano,
recuperacion, cuidados intensivos o bien en hospitalizacion sin
necesidad de movilizar a los pacientes a areas especiales. El UP
se caracteriza por ser portable, tener bajo costo, reproducibilidad
y brindar resultados en tiempo real®. Ademas de la utiliza-
cién del ultrasonido para anestesia regional, también puede
ser de utilidad en diferentes escenarios clinicos en el periodo
perioperatorio entre los que se encuentran: evaluacion de via
aérea, colocacion de accesos vasculares (venosos o arteriales),
identificacién de neumotdrax, diagndstico de edema pulmonar,
deteccidn de ocupacion del espacio pleural, evaluacion hemodi-
namica, evaluacion del volumen intravascular, entre otrost3),

ULTRASONIDO PULMONAR

El UP puede incluir visualizacién de diferentes zonas ana-
tomicas como la via aérea, pared toracica, espacio pleural,
diafragmay parénquima pulmonar. EI UP puede ser realizado
con transductores de baja y alta frecuencia, su seleccidn estara
en dependencia de las estructuras a evaluar®, El concepto de
UP se fundamenta en siete principios™:

1. Enelmejor de lo casos, el UP se realiza con un equipo simple.
2. En el térax, el gas y el contenido liquido tienen ubicaciones
opuestas, 0 se mezclan debido a patologia, generando artefactos.

3. Ambos pulmones son voluminosos y se pueden definir
zonas de forma estandar.

4. Todos los signos se originan de la linea pleural.

5. Los signos estaticos son principalmente artefactos.

6. Ambos pulmones son vitales. Los signos que surgen de
las lineas pleurales son los mas dinamicos.

7. Muchos problemas pulmonares agudos que ponen en
peligro la vida se relacionan con la pleural y el térax.

Para obtener el mejor UP se sugiere seguir todos los prin-
cipios paso a paso. La posicién del enfermo y el area donde
se aplica el transductor (transductor convexo; 2-5 Mhz) de-
berian seguir un eje gravitacional. Los enfermos en cuidados
intensivos, quiréfano y area de recuperacion postanestésica
habitualmente se encuentran de decubito supino. El rastreo
ultrasonografico se realiza en posicién de dectibito supino en
la pared toracica anterior y lateral en la zona intercostal, con la
maxima extension de la linea pleural visible. Cada hemitérax
puede ser dividido en cuatro zonas (zonas ultrasonograficas
de Volpicelli)®; dos anteriores y dos laterales. En el térax
anterior se trazan dos lineas; del borde del esternén a la linea
axilar anterior dividiéndolo en dos mitades (superior e inferior)
que aproximadamente se localizan de la clavicula al segundo
o tercer espacio intercostal y del tercer espacio intercostal al
diafragma. En la zona lateral se traza otra linea (linea axilar
posterior) dividiendo la zona entre la linea axilar anterior
y posterior en dos mitades (superior y basal) (Figura 1)©®).
Normalmente en el UP se pueden encontrar los siguientes
artefactos: deslizamiento del pulmén, lineas A, menos de
tres lineas B en cada zona ultrasonogrifica de Volpicelli® y
ausencia de derrame pleural.

Deslizamiento pulmonar: signo dinamico visible a partir
de la linea pleural, sincronizada con la respiracion, corres-
pondiente a la pleura visceral que se desliza sobre la pleura
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Figura 1. Zonas consideradas para la realizacion del ultra-
sonido pulmonar.

parietal durante el desplazamiento pulmonar a lo largo de su
gje craneo-caudal. En modo M, se puede observar el signo
de la «Costa» 0 «Playa».

Lineas A: surgen de la linea pleural. Este artefacto fisiol6-
gico, es un artefacto hiperecoico horizontal de reverberacion
que se repite a intervalos regulares.

Lineas B: lineas orientadas verticalmente que se carac-
terizan por extenderse desde la superficie pleural hasta la
profundidad maxima de la imagen y se mueven en conjunto
con el deslizamiento pulmonar borrando las lineas A®).

En quiréfano, unidad de cuidados postanestésicos o
cuidados intensivos el UP tiene utilidad en los siguientes
escenarios clinicos:

1. Evaluacién de via aérea dificil y verificacion de intubacion

orotragqueal®,

2. Neumotorax: ultrasonograficamente se caracteriza por
la ausencia de deslizamiento pulmonar y presencia de
lineas A,

. Identificar la presencia de derrame pleural®,

. Consolidacion pulmonar: neumonia, atelectasia®.

Edema pulmonar de origen cardiogénico o no cardiogénico@3),

. Evaluacién de hipoxemia®),

. Evaluacion del movimiento del diafragma para retiro de
la ventilacion mecanica invasiva®8919 o exclusién de pa-
ralisis completa del diafragma posterior a procedimientos
como blogueo interescalénico o cirugia abdominal alta®).
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CONCLUSION

El UP es una herramienta de deteccion diagnédstica de
situaciones que ponen en peligro la vida de los pacien-
tes en el quiréfano, unidad de cuidados postanestésicos
y cuidados intensivos. Utilizado correctamente por los
médicos especialistas, el UP favorece el inicio rapido de
medidas terapéuticas en pacientes graves. Su facil acceso,
movilidad, rapidez y no uso de radiacién le dan muchas
ventajas sobre otros estudios de imagen como la radiografia
o tomografia de térax.
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